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ХРОНІЧНИЙ ЕНДОМЕТРИТ ЯК ОДИН ІЗ ФАКТОРІВ НЕВДАЛИХ СПРОБ 
ІМПЛАНТАЦІЇ ЕМБРІОНІВ У ПРОГРАМАХ ДОПОМІЖНИХ РЕПРОДУКТИВНИХ 
ТЕХНОЛОГІЙ 
Безплідний шлюб залишається актуальною медико-соціальною проблемою в сучасному акушерстві, гінекології та 
репродуктології. На сьогодні все більша кількість подружніх пар використовує допоміжні репродуктивні технології як один із 
найефективніших методів лікування різних форм безпліддя. Одне із провідних місць у структурі захворювань, що впливають 
на фертильність жінок, займають запальні процеси органів малого таза. Хронічний едометрит являє собою хронічний запаль-
ний процес ендометрія, який негативно впливає на репродуктивну функцію жінок (знижує рецептивність ендометрія, сприяє 
виникненню репродуктивних невдач). У статті представлено основні аспекти етіології, патогенезу, діагностики та лікування 
хронічного ендометриту, тактику ведення жінок із даною патологією в програмах допоміжних репродуктивних технологій.
Ключові слова: хронічний ендометрит; гістероскопія; безпліддя; біопсія ендометрія; допоміжні репродуктивні технології; 
репродуктивні втрати.
ХРОНИЧЕСКИЙ ЭНДОМЕТРИТ КАК ОДИН ИЗ ФАКТОРОВ НЕУДАЧНЫХ ПОПЫТОК ИМПЛАНТАЦИИ ЭМБРИОНОВ 
В ПРОГРАММАХ ВСПОМОГАТЕЛЬНЫХ РЕПРОДУКТИВНЫХ ТЕХНОЛОГИЙ
Бесплодный брак остается актуальной медико-социальной проблемой в современном акушерстве, гинекологии и 
репродуктологии. На сегодняшний день все большее количество супружеских пар использует вспомогательные репро-
дуктивные технологии как один из самых эффективных методов лечения различных форм бесплодия. Одно из ведущих 
мест в структуре заболеваний, влияющих на фертильность женщин, занимают воспалительные процессы органов малого 
таза. Хронический эдометрит представляет собой хронический воспалительный процесс эндометрия, который негативно 
влияет на репродуктивную функцию женщин (снижает рецептивность эндометрия, способствует возникновению репро-
дуктивных неудач). В статье представлены основные аспекты этиологии, патогенеза, диагностики и лечения хронического 
эндометрита, тактика ведения женщин с данной патологией в программах вспомогательных репродуктивных технологий.
Ключевые слова: хронический эндометрит; гистероскопия; бесплодие; биопсия эндометрия; вспомогательные репро-
дуктивные технологии; репродуктивные потери.
CHRONIC ENDOMETRITIS AS ONE OF THE FACTORS OF UNSUCCESSFUL ATTEMPS OF EMBRYO IMPLANTATION 
IN ASSISTED REPRODUCTIVE TECHNOLOGIES PROGRAMS
Infertile marriage remains still an actual medical and social problem in modern obstetrics, gynecology and reproductive medicine. 
Today, more and more couples are using assisted reproductive technology as one of the most effective treatments for various 
forms of infertility. One of the leading places in the structure of diseases affecting women's fertility is the inflammation of the pelvic 
organs. Chronic endometritis is a chronic inflammatory process of the endometrium that adversely affects the reproductive function 
of women (reduces endometrial receptivity, conduces of reproductive failures). The article presents the main aspects of etiology, 
pathogenesis, diagnosis and treatment of chronic endometritis, the tactics of conducting women with this pathology in programs 
of assisted reproductive technologies.
Key words: chronic endometritis; hysteroscopy; infertility; endometrial biopsy; assisted reproductive technologies; reproductive 
losses.
На сьогодні допоміжні репродуктивні технології (ДРТ) 
є золотим стандартом лікування різних форм безпліддя, 
які стрімко розвиваються та вдосконалюються. В Україні 
успішно функціонують близько 50 клінік репродуктивної 
медицини. Новітні методики та обладнання, які викорис-
товуються в циклах екстракорпорального запліднення, 
дають змогу досягнути вагітності у близько 60 % без-
плідних пар. На сьогодні фактори, які впливають на 
імплантацію ембріонів, залишаються не вивченими до 
кінця, що підтверджує вагомий вплив ендометрія на на-
стання вагітності.
Ендометрій – це слизова оболонка тіла матки, яка ви-
стилає її порожнину, є гормонально чутливою тканиною, 
яка під дією статевих гормонів зазнає циклічних змін, що 
приводять до менструації чи імплантації ембріона. Ендо-
метрій містить у собі численні імунні комплекси: природні 
кілери (NK клітини, Т-клітини, макрофаги, нейтрофіли), 
концентрації яких у різні фази менструального циклу 
можуть змінюватись [1]. Не виключено, що циклічноза-
лежні кількісні зміни в ендометрії відіграють вирішальну 
роль у настанні імплантації. Натомість B-лімфоцити та 
плазматичні клітини в нормі вкрай рідко зустрічаються [2].
Хронічний ендометрит (ХЕ) – це персистуючий за-
пальний процес в ендометрії, що являє собою клініко-мор-
фологічний синдром, при якому в результаті інфікування 
ендометрія інфекційним чинником виникають численні 
морфофункціональні зміни, що сприяють порушенню 
циклічних змін ендометрія, зниженню його рецептивності, 
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викликають мимовільні ранні та пізні викидні, передчасні 
пологи, гіперпластичні процеси ендометрія [3, 4].
Незважаючи на те, що клінічно хронічний ендометрит 
може не проявлятись, він зустрічається у близько 40 % па-
цієнток із безпліддям та є ключовим фактором невдалих 
повторних імплантацій ембріонів та самовільних перери-
вань вагітності [5]. Хронічний ендометрит верифікують у 
близько 72 % гістологічних зразків біоптатів ендометрія у 
жінок, які в анамнезі перенесли інфекції, що передаються 
статевим шляхом (ІПСШ) та у близько 12–68 % жінок із 
трубно-перитонеальним безпліддям. Найвища частота 
випадків даного захворювання спостерігається у пацієн-
ток із звичним невиношуванням вагітності (33,5–86,7 %)
[6]. В основному більша частина всіх випадків ХЕ припа-
дає на молодий вік жінок, що характеризується періодом 
реалізації репродуктивного потенціалу [3].
Основними факторами ризику, що сприяють ви-
никненню хронічного запального процесу ендометрія, 
є перенесені в минулому ІПСШ, запальні процеси ор-
ганів малого таза (в тому числі вагоме місце займають 
гідросальпінкси), ранній початок статевого життя, часта 
зміна статевих партнерів, незахищені статеві акти, 
інвазивні втручання в порожнину матки (гістероскопія, 
біопсія ендометрія, зондування, вишкрібання стінок 
порожнини матки, гістеро-/ехосальпінгографія, ЕКЗ) 
без подальшої адекватної антибактеріальної терапії, 
внутрішньоматкові контрацептиви, лапаротомні та 
лапароскопічні втручання на органах малого таза [7]. 
Найчастіше збудником хронічного запального процесу 
ендометрія є: Streptococcus epidermidis, Enterococcus 
faecalis, Corynebacterium, Escherichia coli, Mycoplasma 
genitalium, Bacteroides bivius, Ureaplasma urealyticum, 
Neisseria gonorrhoeae та Chlamydia trachomatis. Проте в 
сучасній літературі існує мало даних про те, що гриби є 
причинними факторами виникнення ХЕ [8, 9, 10].
У жінок із хронічним ендометритом, що є хронічним 
запальним процесом, спостерігаються локальні набряки 
строми, підвищена щільність стромальних клітин, дисоці-
йоване дозрівання епітеліальних клітин між фібробласта-
ми строми та наявність інфільтрату плазматичних клітин 
у стромі [11]. Відповідно, такі локальні зміни в ендометрії 
є основними причинними факторами зниженої рецептив-
ності ендометрія, як наслідок, настання невдалих імп-
лантацій ембріонів. Всі вищеперелічені зміни зумовлені 
відповіддю імунної системи на інфекційний агент. 
У нормі B-лімфоцити складають менше 1 % від всієї 
популяції лейкоцитів в ендометрії та локалізуються в 
основному в базальних відділах, натомість при ХЕ велика 
кількість B-лімфоцитів, крім базального, локалізується 
також у функціональному шарі ендометрія (в залозистому 
епітелії та в просвіті залоз ендометрія) [11]. Інфекційним 
агентам властиво індукувати експресію Е-селектину, який 
спричинює проходження В-клітин до ендотелію судин 
ендометрія. Е-селектин сприяє експресії хемоатрактанта 
CXCL13, активуючи молекули адгезії B-клітин та екс-
пресію CXCL1 на рівні залозистого епітелію [1]. У такому 
середовищі грамнегативні бактерії викликають посилену 
циркуляцію B-лімфоцитів у базальному шарі. У результаті 
запальної відповіді плазматичні клітини строми експресу-
ють утворення імуноглобулінів різних класів (IgM, IgG1, 
IgG2, IgA1), надлишок яких може негативно впливати 
на імплантацію ембріонів [1, 11–14]. При ХЕ стромальні 
клітини секретують білок IGFBP1, як результат, знижуєть-
ся експресія IGF1, сприяючи виникненню сприятливих 
умов для імплантації та подальшого розвитку ембріона 
[15]. У результаті порушення вироблення цитокінів, що є 
характерним при ХЕ, порушуються функція ендометрія 
та місцеве співвідношення в популяції лімфоцитів, що 
призводить до порушення секреції паракринних факторів, 
які беруть участь в регуляції рецептивності ендометрія. 
Також відомо, що зниження продукції IL-11 епітеліальни-
ми та стромальними клітинами може сприяти порушенню 
інвазії трофобласта, що також пов’язано із безпліддям. 
Недостатність імплантації при ХЕ також пояснює знижена 
активність CCL4, що веде за собою зниження рекруту-
вання природних кілерів та макрофагів [16]. Правильний 
процес імплантації також порушує резистентність ендо-
метрія до апоптозу, що пов’язано із пригніченням BCL2 I 
CASP8, при якому підвищується регуляція ВАХ [17, 18]. 
Клінічна картина хронічного ендометриту може бути 
стертою. Зазвичай захворювання перебігає безсимп-
томно, рідше малосимптомно. Основними клінічними 
проявами можуть бути: больовий синдром (хронічний 
тазовий біль, періодичний «ниючий» біль у проекції 
органів малого таза), порушення менструального циклу 
(перед-, між- та післяменструальні кровотечі), патологічні 
виділення із піхви (що можуть бути як і серозними, так і 
серозно-гнійними) [19, 20]. В анамнезі у таких жінок спо-
стерігаються невдалі спроби ЕКЗ та часті мимовільні 
переривання вагітності [19]. При бімануальному огляді 
можна спостерігати збільшену, зі щільною поверхнею та 
пальпаторно болючу матку [20].
Основними методами діагностики даної патології є 
ультразвукове дослідження, гістероскопія чи біопсія ен-
дометрія з подальшими гістологічним, імуногістохімічним 
та мікробіологічним дослідженнями біоптату ендометрія. 
Під час ультразвукового дослідження при ХЕ відмі-
чаються зміни структури ендометрія, поява ділянок під-
вищеної чи пониженої ехогенності серединної структури 
тіла матки (М-ехо), потовщення або атрофія ендометрія, 
асиметрія товщини передньої та задньої стінок ендоме-
трія, його неоднорідність із гіперехогенними включеннями 
(дрібні поліпи, поліпоподібні розростання), наявність 
рідини чи повітря в порожнині матки, при застосуванні 
доплера спостерігається посилення мікроциркуляції [21].
Одним із найінформативніших методів діагностики 
хронічного ендометриту є гістероскопія, під час якої в 
режимі реального часу можна оцінити стан цервікаль-
ного каналу, порожнини матки та ендометрія, а також 
прицільно взяти аналіз ендометрія на патогістологічне, 
імуногістохімічне чи мікробіологічне дослідження. Гіс-
тероскопія являє собою сучасний органозберігаючий 
малоінвазивний діагностичний та лікувальний метод 
різних патологій порожнини матки та ендометрія [22]. 
Гістероскопію рекомендовано проводити в першу фазу 
менструального циклу (6–11 день). Виконується під за-
гальним та місцевим знеболенням залежно від об’єму 
втручання та показань. Обов’язковою умовою є адекватна 
антибактеріальна терапія після проведеної маніпуляції. 
Найчастішими проявами ХЕ при гістероскопічній оцінці 
стану порожнини матки є симптом «полуниці», який ха-
рактеризується поодинокими чи множинними вогнищами 
гіперемії слизової оболонки матки зі світлими точковими 
центрами; нерівномірність товщини, набряк та посилений 
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судинний малюнок ендометрія; білуваті, рихлі бляшки, 
які легко кровоточать; точкові крововиливи; вогнища 
гіпер плазії ендометрія; наявність мікрополіпів чи поліпо-
подібних розростань [23]. 
Вакуумна аспірація ендометрія, з подальшим ПГД, 
імуногістохімічним чи мікробіологічним дослідженнями, 
на сьогодні є стандартом діагностики патологічних змін 
ендометрія в більшості медичних центрів. Проте недо-
ліком даного методу є те, що процедура проводиться 
«всліпу», рідше під контролем УЗД, її проведення зали-
шається до кінця не інформативним, оскільки можливий 
забір біоптату не зі всіх ділянок слизової оболонки матки. 
При пошкодженні ендометрія, яке проводиться під час 
цієї процедури, можливе виникнення дрібних спайок, 
які теж мають негативний вплив на фертильність жін-
ки і можуть в подальшому потребувати їх хірургічного 
роз’єднання [24].
Під час патогістологічного дослідження при хроніч-
ному ендометриті основними маркерами є наявність у 
біоптатах ендометрія плазматичних клітин, вогнищевого 
фіброзу строми, лімфолейкоцитарної інфільтрації, скле-
ротичних змін спіральних артерій, мікрополіпів [25, 26].
«Золотим стандартом» гістологічної діагностики 
хронічного ендометриту є імуногістохімічне дослідження 
ендометрія із визначенням експресії синдакана-1 CD138 
[23]. Syndecan-1 – це протеоглікан клітинної поверхні, що 
експресується плазматичними клітинами і кератоцитами, 
проте не експресується мононуклеарами, лімфоцитами 
чи стромальними клітинами ендометрія. Використовуєть-
ся в поточній цитометрії для верифікації плазматичних 
клітин, як маркер хронічного ендометриту в біоптатах 
ендометрія [27, 28]. 
Відносно слабким методом діагностики ХЕ визнаний 
мікробіологічний метод дослідження. Відсутність у біопта-
ті ендометрія патогенної флори чи, навпаки, персистенція 
умовно-патогенних мікроорганізмів не дають точної оцінки 
причинного збудника даного захворювання [29]. Даний 
метод є неспецифічним, проте може використовуватись 
із позицій призначення антибактеріальної терапії [20].
Лікування хронічного запального процесу слизової 
оболонки матки складне. Необхідно враховувати ево-
люцію мікробних чинників, резистентність попередніх 
до антибактеріальної терапії, мікст-інфекції (поєднання 
облігатно-анаеробних мікроорганізмів) як збудники захво-
рювання; оксидативний стрес; порушення загального та 
місцевого імунітету, що зумовлюють хронізацію запаль-
ного процесу. Крім того, при виборі підходу до лікування 
жінок із даним захворюванням потрібно враховувати 
супутню гінекологічну патологію, яка часто поєднується 
із ХЕ (ендометріоз, аденоміоз, лейоміома матки, злуко-
вий процес органів малого таза, запальні захворювання 
придатків, у тому числі гідросальпінкс) [30]. Враховуючи 
етіологію, патогенез, тактика ведення жінок із ХЕ має 
бути комплексною та етапною. Потрібно індивідуально 
підходити до лікування кожної жінки.
Першим етапом в лікуванні хронічного ендометриту 
є емпірична терапія. Оскільки верифікація збудника є 
не завжди можливою, в основному практикується засто-
сування комбінацій антибіотиків широкого спектра дії в 
поєднанні з антипротозойними засобами (орнідазол/ме-
тронідазол) та пробіотиками одразу після встановлення 
діагнозу. За даними наукових досліджень, препаратами 
вибору є комбінації нітроімідазолів та фторхінолонів, це-
фалоспоринів, пеніцилінів, макролідів [25, 26]. В основно-
му антибіотики призначають у 1-шу фазу циклу на 14 днів 
(перорально/внутрішньом’язово/внутрішньоматково). 
Важливою складовою в лікуванні є санація піхви, 
оскільки, як відомо, хронічний ендометрит є висхідним 
захворюванням. Ефективними вагінальними супозито-
ріями, що використовуються у гінекологічній практиці, є 
препарат Eutylia Elle Ovuli (виробник E. Vitalgroup, Іта-
лія); це лікарський засіб, що має протизапальний ефект, 
підтримує сталий Ph та зволоження піхви, природний 
захист у піхві, сприяє відновленню нормальної мікро-
флори в піхві, має виражені регенераційні властивості. 
До складу даного препарату входить гіалуронова кислота 
(відомі її регенераційні та омолоджувальні властивості 
за рахунок її здатності зв’язувати молекули H2O; вона 
має властивість підтримувати зволоженість та віднов-
лювати пошкодження слизової оболонки піхви), молочна 
кислота (є найважливішим біологічним субстратом, який 
виробляється паличками Додерлейна, що в нормі скла-
дають 90 % від усього мікробіоценозу піхви, а це відіграє 
ключову роль в підтриманні нормального мікробіоценозу 
в піхві, має також протимікробну дію, підтримує сталий 
Ph в піхві), щитолисник азійський (невелика рослина, яка 
використовується в аюрведичній та традиційній китай-
ській медицині, яка набула широкого застосування на 
фармацевтичному ринку на Заході; широко відома своїми 
антиоксидантними, протизапальними, протимікробними 
властивостями), ромашка лікарська (відома своїми ці-
лющими властивостями, їй притаманна протизапальна, 
антисептична, антигістамінна, жовчогінна, секреторна, 
спазмолітична, болезаспокійлива дія), чайне дерево 
(найсильніший антисептик, який створений природою; 
має протигрибковий, бактерицидний ефект; сильний 
антисептичний, протизапальний, противірусний засіб), 
гліцеринова кислота (входить до складу супозиторіїв 
для кращого їх розчинення та швидшої дії лікарських 
компонентів), вітамін Е (має виражений антиоксидант-
ний, ангіопротекторний, репараційний ефект; доведено 
його важливий вплив в акушерстві та гінекології), крім 
того, містить у своєму складі фосфатидилхолін та на-
півсинтетичні тригліцериди. Отже, даний препарат може 
застосовуватись як для лікування, так і для запобігання 
запальним процесам у піхві. Зазвичай курс лікування 
складає 5–10 днів, по 1 супозиторію у піхву на ніч.
На сьогодні в комплексній протизапальній терапії все 
частіше використовують ректальні супозиторії «Дистреп-
таза», які посилюють дію антибіотиків, мають виражений 
протизапальний, антитромботичний, анальгезивний, 
розсмоктувальний та ферментативний ефект. У своєму 
складі препарат містить 15 тис. МО стрептокінази та 
1250 МО стрептодорнази. Приймається по схемі в 1-шу 
фазу менструального циклу після завершення менстру-
ації по 1 супозиторію тричі на день перших три дні, далі 
по 1 супозиторію двічі на день три дні, наступні три дні 
по 1 супозиторію одноразово або по 1 супозиторію двічі 
на день ректально протягом 14 днів у другу фазу циклу 
в поєднанні з гормональною терапією [31, 32]. Місцева 
ферментативна терапія є важливою умовою успішного 
лікування ХЕ, враховуючи його патогенез, оскільки нор-
малізує баланс між імунними комплексами, що необхідно 
для нормальної трансформації ендометрія [31].
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Відповідно до даних сучасних вітчизняних та іно-
земних дослідників, знижений рівень 25(OH)D напряму 
пов’язаний із наслідком хронічного запалення [33]. До-
ведена його протизапальна дія, що підтверджується 
підвищеною концентрацією його активних метаболітів 
у вогнищах запалення, які мають захисний ефект. Дані 
наукових досліджень висвітлюють взаємозвʼязок вітаміну 
D із репродуктивним потенціалом жінки. Доведено роль 
вітаміну D в патогенезі СПКЯ. Відіграє важливу роль в 
ефективності результатів ДРТ за рахунок впливу на імп-
лантацію ембріона. Протягом багатьох років вивчається 
його вплив на метаболічні й репродуктивні порушення 
та перебіг вагітності. На сьогодні вивчено його вплив на 
процеси, які сприяють настанню нормальної імплантації 
ембріона, що пов’язано з активацією Т-супресорів, які 
зумовлюють імунологічну толерантність [34]. На фарма-
цевтичному ринку є широкий вибір препаратів вітаміну D, 
як водних, так і олійних розчинів. У країнах Європи широ-
кого застосування набув препарат Eu Tylia D3 (виробник 
E. Vitalgroup, Італія); це таблетки, що диспергуються та 
містять у своєму складі 50 мкг вітаміну D, що відповідає 
2000 ОД холекальциферолу. Перевагою є сублінгвальна 
форма приймання, що зручно у використанні.
Другим, та не менш важливим етапом у лікуванні 
хронічного ендометриту є гормональна терапія. Терапія 
прогестероновими препаратами у другу фазу менстру-
ального циклу спрямована на підтримання лютеїнової 
фази, попередження недостатності прогестерону та 
підтримання нормальної трансформації ендометрія, що 
в подальшому властиво для настання імплантації [35].
Новітнім підходом у комплексному лікуванні хроніч-
ного ендометриту є PRP-терапія ендометрія, яка набула 
широкого застосування не лише в косметології, але й в 
ортопедії, естетичній гінекології та репродуктивній меди-
цині. Плазмоліфтинг ендометрія являє собою введення 
власної збагаченої тромбоцитами плазми крові у порож-
нину матки. На сьогодні сучасними науковцями доведена 
її протизапальна дія. Також у літературі наявні дані про її 
позитивний вплив на рецептивність ендометрія, доведено 
стимулювальний ефект на його ріст [36, 37]. Збагачену 
тромбоцитами плазму крові отримують шляхом забору 
10–15 мл периферичної крові з подальшим центрифугу-
ванням для досягнення високої концентрації тромбоцитів 
[38]. Як відомо, тромбоцити містять близько 800 білків, 
у тому числі й імунні фактори, такі як цитокіни, макро-
фаги, нейтрофіли, хемоатрактанти стовбурових клітин, 
а також гормони, які відповідають за модифікацію біль-
ше тисячі біоактивних факторів [39]. Тромбоцити також 
містять множинні фактори росту: VEGF – фактор росту 
ендотелію судин, EGF – епідермальний фактор росту, 
PDGF – фактор росту, отриманий із тромбоцитів, CTGF 
– фактор росту сполучної тканини, Bfgf – фактор росту 
фібробластів, IGF-I – інсуліноподібний фактор росту, 
TGF-β – трансформувальний фактор росту бета та інші, 
які мають регенеративні властивості, завдяки їхній міто-
генній, неоваскулярній, протизапальній та хемотаксичній 
властивості [39, 40]. 
PRP-терапію ендометрія проводять двома шляхами. 
Першим методом є введення збагаченої тромбоцитами 
плазми крові пацієнтки в порожнину матки за допомогою 
катетера COOK. Другий шлях введення – гістероскопіч-
ний. Під час офісної гістероскопії довгою пункційною гол-
кою в різні ділянки ендометрія вводиться невелика кіль-
кість плазми. Вибір методу в основному індивідуальний, 
кожний клінічний випадок потребує оптимального підходу, 
враховуючи особливості захворювання та лікування.
ВИСНОВКИ. 1. Хронічний ендометрит є однією із 
найчастіших причин повторних невдалих імплантацій 
ембріонів та звичних невиношувань вагітності (в тому 
числі і в програмах ДРТ).
2. Зазвичай збудниками даної етіології є мікст-
інфекції, що потребують індивідуального підходу до 
кожної пацієнтки.
3. Основними методами діагностики на сьогодні 
є: УЗД, аспіраційна біопсія ендометрія, гістероскопія 
ендометрія з прицільною біопсією та подальшими па-
тогістологічним, імуногістохімічним та мікробіологічним 
дослідженнями.
4. Основними підходами до лікування даного захво-
рювання є адекватна антибактеріальна, розсмоктуваль-
на, гормональна та антиоксидантна терапія.
5. Новітнім, проте ефективним методом у комплекс-
ному лікуванні даної патології є PRP-терапія, що має не 
лише протизапальний ефект, а й позитивний вплив на 
рецептивність ендометрія.
ПЕРСПЕКТИВИ ПОДАЛЬШИХ ДОСЛІДЖЕНЬ. Про-
ведення контрольованого рандомізованого дослідження 
серед пацієнток із пролікованим хронічним ендометритом 
та у контрольній групі із відсутністю даного захворювання. 
Метою дослідження буде порівняння частоти настання 
клінічних вагітностей серед цих двох груп жінок. Оскільки 
дані щодо настання імплантації після лікування даного 
хронічного запального процесу є суперечливими, то в 
подальшому потребують додаткового вивчення.
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